












［対象と方法｝対象は， 2014年7月から 2017年 1月に当院血液内科に入院し，同種移
植を施行された60症例とした。データは，カルテから後方視的に抽出された。項目は，筋
力（握力と膝関節伸展筋力），持久力（6分間歩行距離），バランス機能（Bergbalance scale) , 







その後の回復は明らかではなかった。 6MD，前原， PS,BI, VASは生着直後に低下したが，
退院時には回復が認、められた。握力，絞関節伸展筋力， 6MD,PS, BIは 2次関数的に変
化し，最小値を示す日数は， 6MD,BI, PS，膝関節伸展筋力，握力の般に早かった。
【考察｝持久力や柔軟性，身体活動能力のパラメータは，生着直後で低下するが退院時に
は改善した 方で，筋力では退院時にも低下が残存し，2次回帰曲線の最低値を示す日数も，
筋力のパラメータで遅延が認、められ，無菌室から退出した後も筋力では低下が進んでいる
ことが示された。生着し無菌室から退出した後は，身体活動能力が回復にある時期でも筋
力低下が起きている事が示され、筋力低下の原因は、無菌室入室に伴う活動範囲の狭小化，
活動量の低下だけではないという事が示唆された。筋萎絡を認めても運動単位の活動を維
持していくことが身体活動能力を維持するためには重要であると考えられる。
